















































1945（昭和 20）年から 1947（昭和 22）年までの間，予防接種は，種痘延べ 9,400万人，発疹























































































感染性が強い」のいずれについても，保健所長の約 25%，医療従事者の約 30%が 1969（昭和































・ ツベルクリン反応 : 100
人程度
・ ジフテリア，腸チフス，



















































































ち垂直感染に起因すると考えられる HBVキャリア数は 203,943人（男性 104,948人，女性











全出生児を対象に生後 12か月までに 3回接種することとなった（江口，2018 ; 白木，2009）。
2007（平成 19）年～2011（平成 23）年の初回献血者集団と同時期に行われた 2008（平成 20）
年～2012（平成 24）年の健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検査受検者集団の 2011（平成 23）
年時点の 5歳年齢階級別 HBs抗原陽性率を全国 8ブロックに区別した解析では，いずれの集団
においても陽性率に地域差が見られた。さらに，いずれの集団においても 1945（昭和 20）年出
生前後あるいはそれよりも高齢の集団で高い傾向を示し，また健康増進事業による住民ベースの
陽性率は初回献血者集団よりも高かった（江口，2018 ; IASR, 2016）。
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